
辽宁省精神卫生床位资源状况与理论配置比较研究
任金涛

1*，孟宪锋1 ，王明涛1，王金环1 ，王 哲1，2

（1.辽宁省精神卫生中心，辽宁 开原 112300；

2.中国医科大学附属第一医院，辽宁 沈阳 110001
*通信作者：任金涛，E -mail：neuropsy2013＠126.com）

【摘要】 目的 在考虑精神障碍住院治疗“急慢分治”需求的前提下，提出适合辽宁省的床位配置方案，为辽宁省精神卫
生服务资源配置规划提供参考。 方法 通过国家统一编制资源调查问卷，调查辽宁省精神卫生床位资源的基本情况，结合文
献复习获得目前使用住院服务的主要精神障碍的患病率和急慢性住院治疗的比例、住院日的数据，根据世界卫生组织（WHO）
推荐的精神科床位配置计算公式，计算精神科床位配置方案。 将实际资源情况与理论配置比较。 结果 全省实际开放床位
数为 26 976张（6.38张／万人），理论最低配置（满足可能有危害社会行为的精神病性障碍和双相障碍患者的急慢性住院治疗
需要）为 9 794张（床位密度 2.32张／万人），其中急性床位 3 864张，慢性床位5 930张；中等配置（在最低配置基础上，进一步
满足有严重自杀倾向的重性抑郁障碍患者和有明显精神行为症状的老年痴呆患者的急性住院治疗需要）27 027 张（床位密
度 6.39张／万人），其中急性床位 21 096张，慢性床位 5 930张；较高配置（在中等配置基础上，进一步满足可能致残的精神病
性障碍和双相障碍患者的急、慢性住院治疗需要）44 281 张（10.47 张／万人），其中急性床位 28 825 张，慢性床位 15 456 张。
结论 辽宁省精神卫生床位资源丰富，总数及大多数地区已经达到中等床位资源水平，但辽宁省精神科床位未根据急慢性分
治配置，严重精神障碍患者平均住院时间较长，可根据病情需要，划分急性、慢性住院治疗，缩短平均住院时长，整合资源，避
免资源浪费。
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【Abstract】 Objective Based on the principle of differentiating hospitalization needs of acute and chronic patients with mental

disorder， a rational allocation scheme was proposed for developing the policy for beds resource allocation for mental health facilities .
Methods The beds resources condition was surveyed by resources survey questionnaire uniformly made by the national agency .Other
data were collected by literature review including the prevalence rates of the major mental disorders and the proportion of patients with
mental disorders requiring inpatient treatment and their average hospitalization days .Then how many theoretical psychiatric beds should
be allocated were calculated by World Health Organization computing formula and compared with the actual situation .
Results Liaoning province have 26 976（6.38 per 10 000 population） psychiatric beds.The lowest level required own 9 749 beds
（2.32 per 10 000 population） for psychotic disorder and bipolar disorder patients who had high risk violence behavior ， which
comprising 3 864 beds for acute admission and 5 930 beds for chronic hospitalization.At the middle level， it included additonal beds
for major depression patients with serious suicide risk ，and dementia patients with serious psychotic symptoms ， which in total 27 027
beds（6.93 per 10 000 population） were required.The beds for acute hospitalization increased to 21 096.The high level，based on the
middle level for meeting more requirementsfrom patients with psychotic disorder or bipolar disorder who had high risk of disability ， the
number of beds needed was 44 281 beds（10.47 per 10 000 population） comprising 28 825 for acute inpatient and 15 456 beds for
chronic hospitalization.Conclusion Liaoning have abundant mental health beds resources.Most cities own enough quantity psychiatric
beds up to middle level allocation standard ， but these beds were not divided according to the acute or chronic treatment principle .
Besides，the average hospitalization duration was too long.Categorize types of beds and shorten hospitalization days ，integrate resources
and avoide waste according patients condition should be carried out in the future .

【Keywords】 Mental health； Liaoning province； Resources allocation； Beds
  随着我国经济的飞速发展，人民生活有了极大
的提高，但同时也带来了疾病谱的变化，精神卫生状

况已经成为不可回避的重要问题，也是重要的公共
卫生问题和社会问题。 随着社会的发展，人们生活
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方式的改变，人们面临的压力越来越大，竞争日益加
剧，精神障碍的患病率呈上升趋势。 最新流行病学
调查数据显示，我国精神障碍现患率为 17.5％[1] ，
而严重精神障碍的患病率约为 1％，全国有 1 600万
的严重精神障碍患者

[2] 。 2002 年，世界卫生组织
（WHO）公布，精神障碍在我国疾病总负担中排名首
位，占全部疾病总伤残调整生命年 （DALYs）的
17.5％，预计 2020年将上升到疾病总负担的 1／4[3] 。
精神障碍患病率的增加，使得对精神卫生资源的需
求增加，而目前我国精神卫生资源短缺、分布不平
衡、配置不合理等问题较突出[4] 。 床位资源是实现
卫生服务供给的物质基础，是联接机构与人员的关
键指标和反映医疗服务提供能力的核心指标

[5] 。
精神卫生床位资源也是评价地方精神卫生服务能力

的标准之一。 目前国内的研究都集中于精神卫生资
源的描述性研究，关于地域性合理配置的研究较少。
本研究旨在提出辽宁省精神卫生床位理论配置，并
与现有床位资源对比，为进一步的精神卫生资源规
划提拱参考。

1 对象与方法

1.1 对象

  以 2016年辽宁省 128 家精神卫生机构为调查
对象。 精神卫生机构是指精神卫生专科医院和综合
医院精神科，包括所有设立病房或仅有门诊的精神
卫生机构，研究仅使用床位资源相关数据。

1.2 调查方法

采用问卷调查法，国家卫生计生委疾病预防控
制局精神卫生处统一下发《2016 全国精神卫生资源
调查问卷》，调查截止辽宁省 2015 年 12 月 31 日的
数据，由辽宁省卫生计生委转发文件，由辽宁省精神
障碍预防控制中心负责，对各市、区县负责辖区调查
工作的人员进行统一培训，将调查数据逐级上报，对
所有数据进行核查质控，经省级和国家 Epidate双重
录入。 全省人口数来自 《2016 年辽宁省统计年
鉴》 [6]

截止 2015 年底的数据。 以国内研究已经使
用的数据作为理论配置研究的数据来源

[7] ；成人严
重精神障碍和重性抑郁障碍的患病率采用辽宁省

2014 年-2015 年流行病学调查结果[8 -9] 。

1.3 床位配置计算

1.3.1 配置原则

  根据《全国精神卫生工作体系发展指导纲要

（2008年-2015年）》 [10] 、《精神卫生防治体系与发
展规划的要求》[11]

和国内权威研究
[7，12] ，确定配置

原则：①以需要为导向，满足急性严重精神障碍患者
住院为最低配置要求；②各地在满足最低配置基础
上合理增加，避免资源浪费和资源短缺。

1.3.2 等级理论配置

根据国家卫生部疾控局的建议
[13]
和国内研究

参考
[7，12] ，按三个等级配置精神卫生床位需求；床位

最低配置需要满足因患有严重精神障碍而可能发生

严重危害社会行为患者的住院需要；中等配置需要
是在最低需要的基础上，进一步满足有自杀倾向的
重性抑郁障碍患者的住院需要；较高配置需要是在
中等配置需要基础上，进一步满足患有严重精神障
碍可能致残患者的住院需要。

1.3.3 WHO推荐方法计算
根据WHO[14]

对精神科床位配置的计算原则，
某地区需要精神障碍治疗床位配置的计算公式为：
Db ＝（r×i ×l ×ŋ×p）／q。 其中，Db 表示床位需要
量，r表示该地区精神障碍患病率，i 表示需要住院
治疗的精神障碍患者的比例，l 表示住院治疗的精
神障碍患者的平均住院日，ŋ表示床位周转因子（床
位使用率的倒数） ，p 表示当地人口数，q 表示每床
位实际开放床位日数（假定为 365 天／年）。 WHO
推荐的标准床位使用率为 85％，调查显示辽宁省精
神科床位使用率为 90.51％，明显高于WHO推荐的
床位使用率，考虑到目前医院多在高负荷运转，而在
标准水平下的运转才更为良好且稳定，故仍使用标
准床位使用率 85％计算周转因子为其倒数 1.17，本
研究计算参考数据见表 1。

1.4 统计方法

采用 Epidate 3.1 进行双录入，采用 Excel 软件
对资料进行统计分析。

2 结  果

2.1 调查结果

  辽宁省精神科实有床位数 26 976 张，精神科床
位人口密度 6.38 张／万人；其中老年精神科床位数
1 116张，儿童精神科床位数 60 张；2015 年精神科
床位使用率 88.62％；2015 年精神科平均住院日为
97.79天。 床位数量前三位是沈阳市 5 618张，大连
市 4 500张，铁岭市 3 188 张；床位密度前三位是铁
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岭市 10.56 张／万人，本溪市 8.70 张／万人，沈阳市 7.69张／万人。

表 1 各等级配置计算参考依据

配置等级 病  种 患病率[8 -9] 住院比例[7] 平均住院日数（天） [7]

急性最低配置 重性精神障碍（精神病性障碍和双相障碍） 0 ＃.95％ 10％ 30 c
急性中等配置 重性精神障碍（精神病性障碍和双相障碍） 0 ＃.95％ 10％ 30 c

重度抑郁障碍 2 ＃.28％ 10％ 30 c
老年期痴呆 4 ＃.51％ 20％ 30 c

急性高等配置 重性精神障碍（精神病性障碍和双相障碍） 0 ＃.95％ 30％ 30 c
重度抑郁障碍 2 ＃.28％ 10％ 30 c
老年期痴呆 4 ＃.51％ 20％ 30 c

慢性最低／中等配置 重性精神障碍（精神病性障碍和双相障碍） 0 ＃.95％ 10％ ×（20％ ÷30％） 90 c
慢性最高配置 重性精神障碍（精神病性障碍和双相障碍） 0 ＃.95％ 10％ 90 c

注：慢性住院配置中平均住院日 90 天，避免急性住院 30 天与慢性住院 90 天在前 30 天是重复计算，因此在计算慢性床位配置时，实际计算住

院日数为 60 天

2.2 配置数量

根据 WHO 精神科床位配置计算公式，计算获
得辽宁省配置数量，分别为①最低配置：辽宁省精神
科最低配置床位数为 9 794 张（2.32 张／万人），其
中急性住院所需床位 3 864 张，慢性住院所需床位
5 930张，辽宁省平均水平及各市水平均高于最低配
置标准。 ②中等配置：辽宁省精神科中等配置床位
数为 27 027张（6.39 张／万人），其中急性住院所需

床位 21 096张，慢性住院所需床位 5 930张；目前辽
宁省床位总数与中等理论配置仅差 51 张，基本达到
中等配置标准，辽宁省 14 个地市仅有鞍山市、锦州
市、盘锦市、朝阳市未达到中等配置标准，但差距不
大。 ③高等配置：辽宁省精神科高等配置床位数为
44 281张（10.47张／万人），其中急性住院所需床位
28 825张，慢性住院所需床位 15 456 张。 目前辽宁
省距离高等床位配置还有较大差距，但铁岭市床位
数量已经达到并超过高等床位配置标准。

表 2 辽宁省各地区精神科床位配置方案

地区
人口数

（万人）

现有

床位数

（张）

需配置床位数（张）

  急性住院   慢性住院     合计   

最低

配置

中等

配置

较高

配置

低中

配置

较高

配置

最低

配置

中等

配置

较高

配置

需配置床位密度

   （张／万人）   

最低

配置

中等

配置

较高

配置

需新增床位数（张）
          

最低

配置

中等

配置

最高

配置

沈阳 730 U.4 5618 抖667 破3670 �5005 "950 22669 j1617 弿4620 吵7674 鬃2 倐.21 6 Ζ.33 10 揶.51 0 +0 O2056 鞍
大连 593 U.6 4500 抖542 破3024 �4109 "785 22169 j1327 弿3809 吵6278 鬃2 倐.24 6 Ζ.42 10 揶.58 0 +0 O1778 鞍
鞍山 346 U.0 1220 抖316 破1727 �2359 "465 21264 j781 弿2192 吵3624 鬃2 倐.26 6 Ζ.33 10 揶.47 0 +507 O2404 鞍
抚顺 215 U.8 1706 抖197 破1099 �1 493 "280 2789 j478 弿1379 吵2282 鬃2 倐.21 6 Ζ.39 10 揶.57 0 +0 O576 鞍
本溪 151 U.2 1323 抖138 破765 �1041 "209 2553 j348 弿974 吵1593 鬃2 倐.30 6 Ζ.44 10 揶.54 0 +0 O270 鞍
丹东 238 U.1 1451 抖218 破1212 �1647 "335 2870 j552 弿1547 吵2517 鬃2 倐.32 6 Ζ.50 10 揶.57 0 +0 O1066 鞍
锦州 302 U.6 1134 抖276 破1562 �2115 "432 21106 j709 弿1994 吵3220 鬃2 倐.34 6 Ζ.59 10 揶.64 0 +428 O2086 鞍
营口 232 U.6 1414 抖212 破1139 �1564 "321 2850 j534 弿1460 吵2414 鬃2 倐.29 6 Ζ.28 10 揶.38 0 +0 O1000 鞍
阜新 189 U.5 1094 抖173 破924 �1271 "279 2692 j452 弿1203 吵1963 鬃2 倐.38 6 Ζ.35 10 揶.36 0 +0 O869 鞍
辽阳 179 U.0 1000 抖164 破906 �1233 "267 2654 j431 弿1174 吵1888 鬃2 倐.41 6 Ζ.56 10 揶.55 0 +0 O888 鞍
盘锦 129 U.5 346 抖118 破621 �857 "196 2473 j314 弿817 吵1331 鬃2 倐.43 6 Ζ.31 10 揶.28 0 +275 O985 鞍
铁岭 300 U.4 3188 抖274 破1477 �2026 "439 21098 j714 弿1916 吵3124 鬃2 倐.38 6 Ζ.38 10 揶.40 0 +0 O0 鞍
朝阳 340 U.9 1594 抖311 破1612 �2235 "530 21246 j842 弿2143 吵3481 鬃2 倐.47 6 Ζ.29 10 揶.21 0 +18 O1887 鞍
葫芦岛 280 U.1 1388 抖256 破1358 �1869 "442 21024 j698 弿1799 吵2893 鬃2 倐.49 6 Ζ.42 10 揶.33 0 +0 O1505 鞍
合计 4229 U.7 26976 抖3864 破21096 �28825 "5930 215456 j9794 弿27027 吵44281 鬃2 倐.32 6 Ζ.39 10 揶.47 0 +1 228 O17 305
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3 讨  论

辽宁省精神卫生床位现有 26 976 张，平均人口
密度为6.38张／万人，马宁等[15]2010年全国调查结
果显示，辽宁省精神科床位仅低于北京和上海，在全
国排第三位。 但辽宁省现有床位人口密度比 2010
年增加了 3.16张／万人，相当于在 5年内，床位数量
增加一倍。 尽管 2010 年调查存在覆盖面不全的情
况，但辽宁省精神卫生资源增长速度也是较快的。
根据 WHO 推荐的方案推算，住院日超过全国

精神病医院患者的平均住院日，更有很多专科医院
患者常年住院，低、中、高等需配置的床位密度分别
为 2.32、6.39、10.47 张／万人。 据此目前开放总床
位已经达到中等理论配置。 辽宁省各地区精神卫生
床位资源丰富，但也存在不平衡现象。 尽管各市精
神科床位数量均高于最低配置要求，并仅有三个市
距离中等配置有所差距，但从区县的角度来看，并没
有达到 100％覆盖[16] 。 仅有铁岭市达到高等配置
的要求，其余各市差距较大。 各地区可以根据此方
法计算辽宁省区县配置方案，此外，不同级别的精神
卫生专业机构应根据功能定位来合理配置资源

[17] 。
提高精神科床位的覆盖率，在欠缺的地区通过政府
支持、民营资本投入等方式补齐，而在资源丰富的地
区应控制精神卫生机构的扩张，避免不必要的资源
浪费。
在本研究主要依据WHO推荐公式和国内权威

研究的方法，测算辽宁省各地区精神科床位配置，虽
然急慢性平均住院日分别为 30 天和 90 天，标准床
位使用率为 85％，但根据本次调查辽宁省精神科床
位平均住院天数为 97.79 天，床位使用率为
88.62％，高于测算的使用数据。 在本研究中，参考
国内研究的配置标准，采用急慢性分治的配置方案，
但目前辽宁省精神科均未按此方案配置，精神科仍
以严重精神障碍精神病院变成精神患者的“养老
院”。 精神科床位需求远远超过理论配置的需求，
并且更多的需要急性住院患者的床位需求无法满

足。 如何实行急慢分治、合理布局精神科床位，如何
规范治疗、缩短住院床位日数、实现资源优化配置是
未来需要解决的问题。
精神卫生资源的主体是精神卫生专科医院，基

本的职责是满足各类精神障碍患者需求，特别是急
性、严重精神障碍患者及长期住院服务患者[18] 。 本
研究根据配置原则只满足急慢性严重精神障碍患

者，急性期重性抑郁障碍患者及老年痴呆患者住院
需求来测算，在国内流行病学调查全谱系的 17.5％

患病率中，焦虑障碍、物质使用障碍、除双相障碍和
重性抑郁障碍之外的心境障碍、适应障碍，躯体化障
碍，儿童精神障碍如自闭症、老年精神障碍合并躯体
障碍等均有一定比例需要住院治疗，但国内目前并
没有具体的各病种住院比例及住院床位日的科学依

据，也并没有进一步测算方法，故本研究并未将这一
部分住院需求计算在内，如考虑这一部分住院需求，
实际床位资源需求应远远高于测算的理论配置。 肖
水源

[19]
指出，社会、文化、经济等各方面的巨大变

迁，导致精神卫生服务需求的增长和类型发生变化，
成为我国精神卫生服务体系面临的重大挑战。

2004年我国开展严重精神障碍管理治疗项目，
旨在探索中国的精神卫生道路，马弘等[20]

指出，“医
院社区一体化”是我国精神卫生发展方向。 辽宁省
丰富的精神卫生床位资源为“医院 -社区”一体化
模式奠定了良好的基础，尽管目前社区精神卫生资
源不足，但在精神卫生资源充足的地区可以探索医
院资源向社区倾斜，精神专科医院托管社区康复机
构，使医院不再是封闭的患者治疗者，而是开放的患
者治疗者与管理者。 同样，医院参与社区工作，政府
对社区的投入可以由医院获得利益，建立完善的精
神专科医院与社区康复机构之间的经济利益纽带，
推动精神障碍患者和精神科医生下沉社区

[21] 。
目前流行病学数据、资源调查数据已经为政府

政策的制定提供参考，但全省精神障碍患者年度就
诊情况、住院情况、治疗情况，包括各病种住院人数、
住院比例、住院平均天数、复发住院人次数及经济负
担尚未得到科学的数据，如何提高临床治疗水平，提
高患者的治愈率，以上可以作为辽宁省公共精神卫
生科学研究的重要方向。
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